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Iv. Werth des Ausstrichpraparats bei der
Diagnose der Diphtherie.
\TOfl Dr. phil. und med. 11. C. Plaut in Leipzig.
Aus verschiedenen neueren Veröffentlichungen geht hervor, und auch
durch persönliche Mittheilung habe ich erfahren, dass in einigen Instituten
man sich bei der Feststellung einer Diphtheriediagnose mit der Cultur
begnügt (Methode nach Hesse) und das Ausstrichprparat und Thier-
experiment in Wegfall kommen 1sst.
Da diese dilferentialdiagnostischen Arbeiten jetzt fast immer einem
rein praktischen Zweck dienen, nach ihrem Ausfall nämlich entschieden
wird, ob ein Fall mit Diphtherieheilserum geimpft werden soll oder nicht,
so ist es zwar begreiflich, wenn man die Impfung des Meerschweinchetis
mit Heincultur unterlässt, weil man ja doch nicht auf das Resultat des
Thierversuchs mit der Anwendung des lmpfserums warten kann. warum man
sich aber des Vortheils entschlgt, in einer grossen Anzahl von Fällen)
sofort die sichere Entscheidung durch die direkte mikroskopische Ex-
ploration des Ansstrichprtparates zu haben, ist mir weniger verständlich.
Das ist aber nicht der einzige Nachtheil der Unterlassungssunde, sie kann
vielmehr, wie ich an einigen Beispielen im folgenden zeigen werde, dahin
fUhren, dass echte Diphtherieen nicht als solche erkannt werden.
. Ende Januar dieses Jahres erhielt ich von Herrn Stabsarzt Dr. Muttray
in Oldenburg nach meiner Methode ) gefärbte Präparate geschickt mit der
Anfrage, ob ich die in ihien vorhandenen Bacillen für Diphtheriebaeillen
halte oder nicht. Ich fand, in grosser Anzahl auf dem einen. in geringerer
Menge auf dem anderen Präparat, typische Diphtheriebacillen, auch in
Nestern, und antwortete, dass es sich unbedingt um Diphtherie handeln
müsse.
Ich erhielt sodann auf meine Bitte frisches Material (zwischen zwei
Objectträgern liegend, mit Wachspapier umschlossen) zugeschickt, das
noch feucht ankam, stellte Culturen (Loeffler'sche Blutserum- und Agar-
culturen) auf und impfte junge Meerschweinchen. Kein Diphtheriebacillus
liess sich cultiviren, kein Thier zeigte Reaction, es gingen nur Strepto-
und Staphylococcen auf. Die Ausstrichpräparate von dem neuen Material
enthielten - daran konnte kein Zweitèl sein - zahlreiche, echte Di-
phtheriebacillen. Wie konnte der Misserfolg der Cultur erklärt werden?
Herr Dr. Muttray theilte mir nun mit, dass von sämmtlichen Fällen der
unter den Soldaten herrschenden Epidemie frisches Material in ausge-
glühten Reagensgläschen an die bacteriologische Untersuchungsstation ge-
sandt worden sei und dass bei keinem einzigen Falle ,,Diphtheriebacillen mit
Sicherheit hätten cultivirt werden können", obgleich nach seiner [Jeber-
zeugung die Ausstrichpräparate solche in grosser Menge enthalten hätten.
Die Sache war wichtig genug, da es sich um eine ganze Reihe von Er-
krankungen handelte. Täglicher Zugang betrug drei bis zu fünf.
Ich dachte zunächst an Desinficientien, dio mit der Membran oder
den Objectträgern in Berührung gekommen sein konnten. Auf meine
diesbezugliche Anfrage erhielt ich die Antwort, dass der Löffel, mit deni
die Membranen entfernt worden waren, über Nacht in (3 °/oiger) Carbol-
säurelösung gelegen hatte, dass er aber vor dem Gebrauch trocken abge-
wischt worden sei, sonst war absolut kein Desinficiens, auch nicht bei der
Behandlung (sie bestand in Seruminjection, daneben in Ausspülen des
Mundes mit physiologischer Kochsalzlosung) in die Nähe der Membranen
gelangt. Herr Dr. Muttray vermuthete, die gerade damals herrschende
Kälte (in Leipzig bis - 19° C) sei vielleicht am Misslingen der Culturen
schuld. Hieran lag es aber nicht, da Culturen, die, um hierüber Klarheit
zu bekommen, von mir noch Oldenburg gesandt worden waren, ihre
Wachsthumsfähigkeit nicht einblissten, auch solche, die mir Herr Kràl zur
selben Zeit aus Prag gesandt hatte, brillant angingen und sieh auch
infectiös für Thiere erwiesen.
Ich glaube, dass doch die Carbolsäuro die Schuld trug, denn das
Material, das mir in der folgenden Zeit gesandt wurde, war für Meer-
schweinchen infeetiös und ergab positive Culturresultate, sobald das Aus-
strichpräparat grössere Mengen Diphtheriebacillen erkennen liess. Es ist
aber ebenso gut möglich, dass das Misslingen der Culturen an anderen,
unbekannt gebliebenen Umständen gelegen hat. Natürlich hat Herr
Dr. Muttray sämmtliche von ihm als Diphtherie auf dem Präparat
diagnosticirte Fälle sofort mit Heilserum behandelt und ist trotz des
negativen Ausfalles der Cultur von seinem Prinzip nicht abgegangen, mit
vollem Recht, wie der spätere Verlauf der Angelegenheit namentlich da-
durch gezeigt hat, dass Diphtheriebacillen fast ausnahmslos in allen Fällen,
in denen sie sich im Ausstrichpräparat fanden, auch bacteriologisch und
) Patient ist seither gestorben.
) Nämlich in allen denen, wo eine grössere Anzahl Diphtheriebacillen
gefunden werden.























































zwar sehr häufig in Reincultur in der Untersuchungsstation nachgewiesen
wurden.
Ein diesen Fällen hhnliches Vorkommniss habe ich noch einmal
zu verzeichnen gehabt. Ich erhielt von einem hiesigen Arzt auf einem
Hölzchen eine kleine Menge Material, das auf dem davon gemachten
Ausstrichpraparat deutliche Diphtheriebacillen in ziemlicher Anzahl er-
kennen liess. Vom noch feuchten Hölzchen wurde etwas mit der Platinöse
zu entnehmen gesucht und auf mehreren Röhrchen verrieben. Die Röhr-
ehen blieben absolut steril. Ein Splitter des Hölzchens war gleichzeitig
einem 250 g schweren Meerschweinchen unter die Haut gebracht worden.
Das Thier starb am zweiten Tage, und schon nach 24 Stunden waren in
der Splitterwunde zahlreiche Diphtheriebacillen nachweisbar. Hier war
die Membranimpfung entscheidend und half trotz des Scheiterns der
Cultur 1) zur sicheren Diagnose. Aber auch der Thierversuch kann im
Stich lassen. So sahen wir oben, dass, trotzdem eine genügende Menge
Materials dem Thierkörper einverleibt war, die There nicht erkrankten
und in ihren Impfsecreten auch keine Diphtheriebacillen erkennen liessen,
und zwar wahrscheinlich deshalb, weil das Material seinejnfectiosität ein-
gebiisst hatte. Auf diesen Misserfolg der Membranirnpfung müssen wir
uns natürlich auch in allen den Fällen gefasst machen, in denen die vor-
handenen Diphtheriebacillen, wie es gar nicht selten vorkommt, fur den
Meerschweinchenkörper keine Infectiosität besitzen (Pseudodiphtherie-
bacillus?) oder sie eingebüsst haben (abgeschwächte Diphtheriebacillen?).
Das spärliche Impfsecret enthält dann andere Mikroorganismen, Di-
phtheriebacillen sind entweder gar nicht oder nur in sehr vereinzelten
Exemplaren nachweisbar. Im Interesse der Prophylaxe sind selbstver-
ständlich auch solche Fälle als echte Diphtherie anzusehen, denn wir
wissen nicht, ob diese Bacillen, wenn sie in andere Verhältnisse kommen,
z: B. auf eine andere Schleimhaut übertragen werden, wieder in den Voll-
besitz ihrer Virulenz gelangen können. Auch hier hilft manchmal die In-
spection der Ausstrichpräparate zur Diagnose, in anderen Fällen freilich
nur die sorgfältig ausgeführte Cultur.
Wir sehen also aus diesen Betrachtungen und den angeführten
Beispielen, dass nicht nur das Ausstrichpräparat, das ja als Methode
für sich mit Recht für unsicher gilt, sondern auch die Cultur und das
Thierexperiment, als getrennt angewandte Methoden, Fehldiagnosen 2)
geben können. Je mehr von den genannten Methoden vereint zur An-
wendung gezogen werden, um so grösser wird die Sicherheit der Diagnose.
In keinem Falle ist man, wie ich schon eingangs behauptete und
durch die angeführten Beispiele bewiesen zu haben glaube, berechtigt,
die gleichsam orientirende, stets leicht ausführbare Ausstrichpraparat-
methode, auf die hin man in zahlreichen Fällen frflhzeitigst und ausser-
dem mit grösserer Berechtigung, als. nur auf das klinische Bild hin,
impfen kann, in Wegfall kommen zu lassen.
292 DEtJTSCH M1JICINISCI-tE WOCIINSC1iR1FP. No. 18
D
ie
se
s 
D
ok
um
en
t w
ur
de
 z
um
 p
er
sö
nl
ich
en
 G
eb
ra
uc
h 
he
ru
nt
er
ge
la
de
n.
 V
er
vie
lfä
ltig
un
g 
nu
r m
it 
Zu
st
im
m
un
g 
de
s 
Ve
rla
ge
s.
